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拔牙后最全护理指南：止血消肿防感染
长沙市口腔医院综合科 张佩佩

每次30秒左右，每天3-4次，能有

拔牙，是口腔科常见的小手术 15-20分钟；若出血呈鲜红色且持续 帮助肿胀消退。而注意热数温度不宜

拔牙后24小时内，可用毛巾包费 术后体息时，尽量柔取半卧位或

术后坎食要以清淡。易消化为主。

四、不同恢复阶段的护理重点

一、止血
报牙后创口止血是术后护理的枝

疑血功能差或创口犬的患者，医

二、消肿
术后需用对侧牙齿咬紧医生放置 木后48小时内，冷数是消肿的关

款食上，选择温凉。柔软的食物，

术后1-3天(急性期)+以止血。

木后3-7天(肉芽组织形成期):

三，防感染
祓牙后24小时内，禁止刷牙。漱

术后1-3个月(骨组织修复期):

效减少口腔内细菌数量；刷牙时要避

却关乎口腔健康的后续走向。无论是 滴出，需及时联系医生。 过高，避免烫伤皮肤。

冰象冷敷报牙刻捡颇，每次15-20分 高枕卧位，薪免平躺，这样可以减少

避免食用辛辣、抽腻、刺激性食物，

心，直接决定恢复效果。创口形成的
生可能放置可吸收止血材料，无需自

的无菌棉球或纱布卷30-60分钟，期 键。如前文所述，用包裹毛巾的冰装

如米粥、鸡虽羹，豆旗等，避免用患

消肿、止痛为主，严格遵守24小时内

此时血凝块开始机化，肉芽组织逐渐

口，以免破坏血凝块。24小时后，可

创口表面基本愈合，但内部骨组织仍

开拔牙区域，使用软毛牙确，采用巴

智齿拔除、病牙去除还是正畸需求

钟，间隔1-2小时重复，注息冰袋不 头部血流压力，降低创口区域的血管

这些食物会刺激创口，增加感染风险。

血凝块是天然“保护膜”,若护理不
行取出。若出血超24小时或伴头晕心

间减少说话、吞咽动作，头部微微前 冷敷患侧险烦，每次15-20分钟，甸

侧咀嚼。防止食物残渣刺激创口加重

的护理禁忌，密切观察创口出血和肿

生长。要重点保持口腔清洁，继续用

开始轻柔护理口腔：用温盐水(37℃

在修复。此阶段可逐渐恢复正常饮食。

氏刷牙法，醇免刺激创口。

术后护理都是决定创口能否顺利愈台

可直授接触皮肤。24小时内要建免舔 压力，有助于减轻肿胀。同时，要保

同时，要戒烟戒酒，吸烟会使口腔内

当导致其脱落，可能引发出血不止，
慌，需立即就医，接受缝合，电凝正

倾，免频繁吐口水。防止口腔负压 隔1-2小时重复，可减少组织渗出。

肿胀。若肿胀疼痛较为明显，可在医

胀情况，按医嘱服用药物。

温盐水含漱，饮食可从流质过渡到半

左右，约半杯温水加半勺盐轻轻含漱，

但要避免用息侧咀嚼硬物，定期复诊

的关钟。若护理不当、出血，肿胀。

版创口，用力数口，食用过热过硬辛 证充足的睡服、避免过度劳累，良好

氧气含量降低，利于天氧菌繁殖，饮

干楷症等严重井发症。
血或药物冶疗。

破坏血凝块。胶合力度以有压力但无 缓解肿胀和疼痛。48小时后，若肿胀

生指导下服用布洛芬。对乙酰氨基断

流质，如面条、馄吨等，但仍需避免

检查骨组织修复情况。若有镇牙、种

感染等问题可能按踵而至，不仅延长

辣食物，以及磨乳远动，洗热水澡、 的休显能提升身体免疫力，促进组织

酒则会扩张血管，加重创口肿胀和出

明显疼痛为宜：过度用力易致棉球移 仍末滑退、可改用温热毛巾热敷，每

等镇痛消肿药物，但要避免哪用阿司

用患侧咀嚼。

牙需求，可在医生指导下进行后续治

恢复周期，还会引发不必要的痛苦。

饮酒吸烟等可能导致血凝块脱落或血 修复。

血。两者部会显著提升感染几率。

位或创口疼痛加剧。若取出棉球后仍 次20-30分钟，每天3-4次。热数能

匹林等影响疑血的药物。此外，适量

疗。

本文将从止血、消肿。防感染三大核

管扩张的行为。

有少量渗血，可更换新棉球继续压迫 促进局部血液循环，加速淤血吸收，

补充维生素C和蛋白质，如鲜榨橙汁.

心维度、为您奉上一份详尽的拔牙后

鱼肉、牛奶等，能增强身体抵抗力，

护理指南，助您平稳度过恢复期。

加速创口愈合。

善运动能力。针对运动迟暖、僵硬，老人手抖、走路迟缓?帕金森病早期表现别忽视
南宁市第二人庆医院 莫惠田

帕金森病是老年常见神经遮行 运动迟级是帕金森病早期易被忽 区别，是建免误诊漏诊的核心。衰老

静止性震颤是帕金森病最具代表
除典塑运动症状，帕金友病早期 早期干预是延缓帕金森病进展的

规避认知误区，能提升早期识别

分清帕金森病早期表现与衰老的
康复训练是帕金查病早期管理的

帕金森病虽无法根治，但早期识

可做关节活动，枝体伸展训练，每日

性疾病，发病隐匿、进展缓慢，初期 视的核心症状，比手抖更具诊断价值， 手抖多为双侧轻微抖动，无节律性。

性的早剔表现，也是多数患者首发症
还伴随多种非运动症状，部分甚至早 根心，确诊后需采取药物与生活调理

与干预效果。部分家属认为“手抖。

重要环节，能有效维持肢体功能、改

别，规范管理能有效延缓病情，助力

适度活动肩、肘、膝等关节，避免肌

症状易与衰老配清而被忽视，待出现 常被当作衰老“行动不便”。患者动 且不伴动作迟缓、肌肉僵硬；帕金森

状，与普通手抖区别显著。这种震顾
于运动症状。且更易被忽略。嗅觉减 结合的综合管理方案。药物冶疗需道

走路慢是老人正常现象”,拖延就医，

老人维持较高生活质量。家属要关注

肉蓄缩；针对步态问题，可进行平地

明显运动障得时，病情已至中晚期。 作变慢、反应迟钝，日常活动效率显 病震顾多单侧起始，节律明显，伴运

多在肢休静止时出现，活动时减轻或
退或丧失是常见早期表现，老人对食 医嘱选用多巴肢替代药，受体激动剂

加速病情进展；也有人将其与老年徊

老人身心状态，耐心陪伴、细致观乐，

慢走、跨越小障碍等训练，锻炼平衡

增加治疗难度。临床数据表明，我国 著隐低 穿衣扣纽扣，系鞋带耗时增加， 动迟段等症状。衰老走路变慢是渐进

消失，常始于一侧手部，表现为手指
物香、花香不感甚至无法分辨，发 等，个体化调整剂量，勿自行增减药

呆混淆，误以为会立即失忆，忽视早

及时铺捉早期信号：老人自身需主动

能力；搭配太极幸、瑜伽等温和运动。

65岁以上老年人帕金森病患病率约 单牙时手臂摆动幅度小，走路步伐小。 性的，动作协调基本正常；帕金森病

“罐丸子”或“数钱”样节律性抖动，
生率超九成，可作为重要预售信号。 量或停药，同时监测不良反应。生活

期症状。此外，盲目依赖偏方。保健

告知不适，勿隐瞒定状延误治疗。愿

提升肢体协调性。康复训练需循序渐

1.7且随年龄增长上升。及时识 速度慢，启动困难似“踩在棉花上” 患者则步伐僵硬、启动难，肢体活动

后续可能蔓延至对侧肢体、头部，下颌。
此外，睡意焊畅发，如失眠，多梦、 上，营造安全居家环境，清除障碍物，

品替代正规药物，也会延误病情。需

每位老人都能被细心可护，及时察觉

进，依老人身体状况调整强度、避免

早期表现，尽早干预，能有效延缓病情 转考僵硬需小碎步多次调整。邮分老 不灵话。定状持续3个月以上无缓解

早期震颤幅度小、情绪紧张时加重、
易惊醒，或出现“快速眼动睡眠行为 安装扶手、配备助行器预防跌倒；饮

树立科学认知，世视老人身体细微变

身体预警，远离帕金查病困扰，从容

劳累，必要时通康复师指导。

守护老人运动功能与生活质量。家中 人会出现写字越写越小的“小写症” 或加重，需及时到神经内科就诊，经

睡眼中消失，易被误认为“年纪大无力“
障碍”,表现为整中技体乱动、城叫。 食以高面白、高纤继、易消化为主，

化，及时就医规范干预，最大程度保

安享晚年。

老人若出现手抖。走路迟缓等症状。 说话声轻，语速媛，含糊不清，这些 体格检查，脑邮影像学及血液检查确

或“紧张手抖。需注意，帕命森病
部分患者还会有便秘、情堵低落.焦虑， 多吃蔬果及膳食纤维食物级解便稿，

留老人生活自理能力。

需警惕帕金森病信号，勿当作正常衰 细节均为早期预警，需重点关注。 谚，排除其他疾病。

罪颤多伴肌肉僵硬，而非单纯抖动，
记忆力减退，易与老年抑郁症，痴呆 忌辛辣刺激食物。

老轻视。

这是区分于特发性框朗、甲九的关键。
混淆，需结合其他症状判断。

糖尿病核心知识：血糖正常值、饮食控糖与低血糖应急处理
罗城位佬族自治县龙岸镇中心卫生院 何建欣

糟尿病被称为“沉默的杀手”
我国患病人数已超1,4亿，且皇年轻
化趁势，防恒形势严峻。许多患者确
诊后陷人迷茫：血糖多少算正常?日
常该怎么吃?低血糖实发怎么办?拿
握这些核心知识，是控糖成功的第一
步。科学管理不仅能稳定血怡波动，
更能有效预防心脑血管疾病、槽尿病
肾病，视网膜病变及神经损伤等严重
并发症，显著提升生活质量。控糖并
非单纯追求降桢数值，而是追求血糖。
血脂，血压等整体代谢平衡。这品一
场需要耐心、智慧与自律的持久战，
关乎每一位患者的长远健康与生命质
量，需医患携手，共同应对。
首先，明确血糖标准是管理基
石。正常人空腹血糖为3.9-6.1 老摩
尔/开，餐后2小时小于78毫摩尔
/升。若空腹≥7,0或督后≥11.1,秀
警惕陕尿病。后化血红蛋白(HbAle)
反映近三个月平均血糖，正常值小于
5.7控制目标通常建议小于7.0??
需注意，老年患者或有严重并发症者
控制目标可适当放宽，避免低血糖风

险。定期监测是了解病情的“眼睛”
切勿凭感觉判断。指尖血槽仪方便日
常监测，医院静脉血检测更为准确。
二者结合才能全面评估。测量空腹血
暂需禁食至少8小时，餐后血唐从吃
第一口饭开始计时，规范操作才能保
证数据可靠，为医生调整方案提供依
据。
饮食控是治疗的基石，绝非商
单“饿肚子”。原则是“总量控制
结构调整。并非完全不能吃糖，而
是选择低升熊指数(GI)食物。主食
祖细搭配，用燕麦，精米、荞麦替代
部分白米饭，延钡槽分吸收。多吃最
叶盘菜，如霞菜、油蒸。四兰花，富
合膳食纤维，增加饱腹感。蛋白质逸
择鱼、虾，鸡胸肉。豆制品等优质来
源。避免含他饮料、果汁及精制甜点。
永果并非禁忌.但需选择低糖品种如
草尊、慢统.袖子，避免荔校。龙眼。
熟透香燕，且放在两餐之间食用，每
日不知过200克。进食颍序也有讲究：
先喝汤吃菜，再吃肉，最后吃主食
可平稳餐后血糖。定时定量、少食多

餐，避免暴饮暴食。烹任方式宜清淡，
少油少盐，每日食盐不超过5克，油
脂不超过25克。充足饮水有助于代谢
废物排出，每日建议1500-1700毫升。
低血糟比高血悟更凶险，需高度
警惕。当血槽低于3.9毫摩尔/升，
会出现心慌、手抖、出汗，饥饿感。
严重时意识模树甚至昏迷。常见诱因
包括用药过量、进食过少，饮酒或短
动过度。邮分长期柚尿病患者可能出
现“低血糖无感知”,症状不明显，
风险更高。应急处理遵循“15-15原
则”:立即进食15克快速升悟碗水化
合物，如3-5和菌萄糖片，半杯果汁。
一大勺蜂蜜或3-4 块方映。等恃15
分钟后复测血糖，若仍低则重复。切记，
低血糖纠正后需进食少量慢效碳水如
拼干、面包防止复发。随身携带糖果
和病情卡至关重要，尤其是独自外出
或骂驶时。家属应学会识刷症状，必
要时协助就医，切勿强行喂食昏迷思
者以防窒息。预防胜于泊疗，规律进
餐，道医嘱用药，运动前后监测血悟，
是避免际血糖的关键。

总之，梧尿病管理是一场持久战，
需要终身坚持与耐心，绝非一日之功。
知晓血梧正常值，严格管住嘴、警锡
低血糖风险，是每位患者的必修课。
配合药物治疗与适度运动，定期复查
各项指标，与医生保持密切沟通，制
定个性化方案至关重要。科学控账。
并非限制自由，而是为了更长久地享
受健康生活，避免开发症侵抽身体机
能。让我们携手努力，战胜“抽魔”,
拥抱美好未来。心态平和同样重要。
焦虑紧张也会引起血槽波动，形成恶
姓循环，需学会自我调节。愿每位糖
友都能成为自己的健康管家，平稳度
过每一天，享受生命的色彩与活力。
让健康伴随余生，远离心脑血管，肾
脏及视网膜等并发症的困扰，活出高
质量的人生稿章。每一次监测都是对
生命的负责，每一步坚持都是通往健
康的基石。相信通过科学管理，糖尿
病也能成为健康生活的转折点，而非
终点。家人文持与社会关爱亦是力量
源泉，共同筑起健康防线，迎接每一
个充满希望的明天。


